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1. Wprowadzenie

Stajac si¢ pelnoprawnym czlonkiem Unii Europejskiej 1 maja 2004 r., Polska
uzyskata dostgp do $rodkow finansowych w ramach funduszy strukturalnych,
w tym m.in. na dzialania zwiazane z poprawg efektywnosci funkcjonowania pla-
céwek medycznych'. Obecnie Polska weszla w nowy okres programowania 2007-
-2013. Glowne cele i obszary interwencji rzadu na najblizsze lata zostaly zawarte
w ,,Strategii rozwoju kraju 2007-2015”. Strategia wykorzystania funduszy unijnych
przyznanych Polsce na lata 2007-2013 zostata zawarta w ,,Narodowych strategicz-

! Na mocy Rozporzadzenia Rady nr 1260/1999/WE z 21 czerwca 1999 r. wprowadzajacego
ogolne przepisy dotyczace funduszy strukturalnych, zasadniczymi instrumentami finansujacymi
dziatania strukturalne Unii Europejskiej sa 4 fundusze: Europejski Fundusz Spoteczny (ESF), Sekcja
Orientacji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej (EAGGF), Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego (EFRR) i Finansowy Instrument Sterowania Ryboléwstwem (FIFG). Ich
zadaniem jest wsparcie procesow restrukturyzacji i modemizacji gospodarek panstw czlonkowskich
UE poprzez naklady w tych sektorach i regionach, ktére wymagaja interwencji, aby sprostac global-
nej konkurencji. Obok wymienionych czterech funduszy strukturalnych, w Unii Europejskiej funk-
cjonuje réwniez Fundusz Spéjnosci, z ktorego finansowane sa duze projekty w zakresie transportu
i ochrony srodowiska o wartosci przekraczajacej 10 min euro.
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nych ramach odniesienia 2007-2013”. Dokumenty zaakceptowane przez Rad¢ Mi-
nistrow wskazuja na mozliwo$¢ wykorzystania przez Polsk¢ ok. 65,3 mld euro
alokowanych w szesciu horyzontalnych programach operacyjnych 1 szesnastu pro-
gramach regionalnych’.

Celem opracowania jest wskazanie dostgpnych programéw, w ramach ktoérych
placowki medyczne moga ubiega¢ si¢ o finansowanie dziatalnosci w réznych ob-
szarach aktywno$ci. Z dokumentacji programowej wynika, iz finansowane moga
by¢ dziatania w zakresie rozwoju infrastruktury placowek medycznych, wzrostu
dostepu do informacji medycznej i wzrostu poziomu wyksztalcenia kadry medycz-
nej i zarzadzajacej.

2. Identyfikacja obszardw interwencji
obejmujacych wsparcie placowek medycznych

Analiza dokumentacji programowej na lata 2007-2013 wskazuje, iz placowki
medyczne bgda mogly ubiegaé si¢ o finansowanie okreslonych dziatan ze srodkow
unijnych z trzech programdw operacyjnych i szesnastu regionalnych (rys. 1).

Programy operacyjne obejmujace wsparciem placowki medyczne
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Rys. 1. Programy operacyjne, w ramach ktorych placowki medyczne moga uzyskaé srodki finansowe

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie dokumentacji programowej.

Srodki finansowe na realizacj¢ programéw o zasiggu krajowym beda dostgpne
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, Programu Opera-
cyjnego Innowacyjna Gospodarka i Programu Operacyjnego Kapital Ludzki.
W zatozeniach Regionalnych Programéw Operacyjnych wpisano dziatania o zasig-
gu lokalnym’.

2 Jak skutecznie wykorzystaé 67 mld euro — dialog i porozumienie na rzecz rozwoju, materialy
konferencyjne, MRR, Warszawa grudzien 2006.

3 W ramach wskazanych programéw operacyjnych okreslono priorytety (osie priorytetowe)
stanowigce kierunki dziatan oraz projekty mozliwe do realizacji. Dodatkowe informacje stanowiace
uszczegotowienie gléwnych kierunkéw rozwoju zostaly ujgte w postaci dzialan lub tzw. kategorii
interwencji.
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Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko. W ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i1 Srodowisko wyznaczono 15 osi priorytetowych
obejmujacych rézne kategorie interwencji. Do systemu stuzby zdrowia bezposred-
nio odnosi si¢ of priorytetowa 13 zdefiniowana jako Bezpieczenstwo zdrowotne
i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia. W ramach tego kierunku
dzialan wsparcie uzyskaja placowki medyczne zamierzajace realizowaé projekty
przyczyniajace si¢ do zapewnienia $wiadczen zdrowotnych na wysokim poziomie,
opartym na standardach obowiazujacych w panstwach Unii Europejskiej.

W efekcie realizowanych przez placowki medyczne projektow oczekuje sig, 1z
nastapi poprawa infrastruktury ochrony zdrowia i standardu wyposazenia w sprzet
medyczny, a takze ulegnie zwigkszeniu skutecznos¢ udzielania $wiadczen w sta-
nach zagrozenia zdrowotnego.

Srodki finansowe w ramach omawianego priorytetu bgda przeznaczone na
wsparcie ratownictwa przedszpitalnego 1 wysoko wyspecjalizowanych oddziatéw
szpitalnych, zakup 1 wyposazenie $rodkéw transportu sanitarnego, modernizacje
baz lotniczego pogotowia ratunkowego, doposazenie zakladéw opieki zdrowotnej
w sferze ratownictwa medycznego, budowg¢ i wyposazenie wojewoddzkich centrow
powiadamiania ratunkowego oraz inwestycje w infrastruktur¢ ochrony zdrowia
o znaczeniu ponadregionalnym, zapewniajace poprawe jakosci wykonywanych
ustug medycznych oraz zwigkszenie dostgpnosci wysoko wyspecjalizowanych
$wiadczen zdrowotnych.

O fundusze na realizacj¢ projektéw beda si¢ mogly ubiegac publiczne i niepu-
bliczne zaklady opieki zdrowotnej udzielajace swiadczen zdrowotnych z zakresu
ratownictwa medycznego, kolumny transportu sanitarmego, a takze publiczne za-
kiady opieki zdrowotnej $wiadczace ushigi specjalistyczne®. Poziom wsparcia
w programie, podobnie jak w pozostatych, okreslono na poziomie 85% kwalifiku-
jacych sie wydatkéw. Szczegdlowe wytyczne co do wnioskowania o $rodki unijne
nie zostaty jeszcze okreslone.

Program Operacyjny Innowacyjna Gospedarka. Sektor ustug medycznych,
podobnie jak inne sektory polskiej gospodarki, charakteryzuje si¢ znacznym opdz-
nieniem w budowie infrastruktury spoleczenstwa informacyjnego. Jednym z celéow
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka jest rozwdj komunikacji elek-
tronicznej i ustug elektronicznych beneficjentéw, wsrdd nich réwniez placowek
medycznych.

Program przewiduje wsparcie w ramach 8 osi priorytetowych. Do sektora
ushug medycznych bezposrednio odnosi si¢ 0$ priorytetowa 7 definiowana jako
Budowa i rozwéj spoleczenstwa informacyjnego. W ramach tego priorytetu pla-
cowki medyczne moga ubiegac si¢ o srodki finansowe na realizacj¢ projektow
dotyczacych tworzenia 1 wdrazania tzw. e-ushug, czyli telemedycyny i e-zdrowia.

* Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko, Warszawa, listopad 2006, s. 106-107 (Do-
kumenty programowe... A).
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Wsparcie dzialan w omawianych projektach bedzie polegalto na systemie dotacji na
wykonanie i udostgpnianie tresci medycznych i informacji o uslugach w postaci
cyfrowej.

W ramach programu bg¢da realizowane projekty innowacyjne dotyczace, poza
dziataniami finansowymi i handlowymi, réwniez tych o charakterze naukowym,
technicznym i organizacyjnym. Oczekuje si¢, iZ wzrost wykorzystania technologii
informacyjnych i komunikacyjnych, tak w administracji publicznej, jak i placow-
kach medycznych, zapewni wzrost efektywnosci prowadzonych przez nie dziatan,
zdolno$¢ prognozowania i planowania oraz redukcje¢ kosztoéw dziatalnosci’.

Program Operacyjny Kapital Ludzki. Wsparcie placowek medycznych
w omawianym obszarze interwencji mozliwe bgdzie w ramach priorytetu 6 defi-
niowanego jako Profilaktyka, promocja i poprawa stanu zdrowia ludnoSci w
wieku produkcyjnym. W ramach programu wsparciem zostana objete dzialania
zorientowane na podniesienie potencjatu zdrowia os6b w wieku produkcyjnym
poprzez profilaktyke, promocj¢ zdrowia i edukacj¢, popraw¢ stanu zdrowia pra-
cownikéw zwiazana z ograniczeniem wystgpowania chorob zawodowych oraz
stosowaniem w nich rehabilitacji zawodowe;.

Poprawa sytuacji w sektorze opieki zdrowotnej wymaga spojrzenia na zaklady
opieki zdrowotnej jak na specyficzna form¢ przedsigbiorstwa i naktada na kadrg
zarzadcza obowiazek stalego wzbogacania wiedzy o nowe zagadnienia w dziedzi-
nie zarzadzania. W uzasadnieniu do zalozen programu podkreslono, iz wzrost
kompetencji i wiedzy powinny przyczyni¢ si¢ do lepszego wykorzystania srodkéw
finansowych w obszarze ochrony zdrowia. Wzrostowi konkurencyjnosci placowek
medycznych oraz podniesieniu jakosci zarzadzania, poza szkoleniem kadry zarza-
dzajacej, powinno shuzy¢ m.in. ksztalcenie i doskonalenie zawodowe personelu
medycznego oraz rozwo¢j systemoéw certyfikacji i1 akredytacji w zaktadach opieki
zdrowotne;®.

Regionalne Programy Operacyjne na lata 2007-2013. Regionalne Programy
Operacyjne stanowia podstawowy instrument planistyczny polityki rozwoju regio-
nalnego dla nowej perspektywy finansowej. Zawarto w nich priorytety oraz dziata-
nia wyznaczajace kierunki realizacji przyj¢tych rozwiazan strategicznych na po-
ziomie regionalnym i krajowym. Wszystkie programy regionalne obejmuja wspar-
ciem dzialania zorientowane na poprawg¢ jakosci opieki zdrowotnej. W tabeli 1
w ramach regionalnych programéw operacyjnych wskazano priorytety i dziatania,
z ktérych placéwki medyczne moga ubiegaé si¢ o srodki finansowe na realizacj¢
projektéw w réznych obszarach aktywnosci.

5 Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka, Warszawa, styczen 2007, s. 101-102 (Doku-
menty programowe ... B).

® Program Operacyjny Kapitat Ludzki, MRR, Warszawa, listopad 2006, s. 113-114 (Dokumenty
programowe ... C).
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Tabela 1. Priorytety i dzialania zorientowane na wsparcie placéwek medycznych
w ramach regionalnych programéw operacyjnych w okresie programowania 2007-2013

Regionalny Program Priorytet/Os . . . ..
Operacyjny Wojewddztwa priorytetowa Dziatanie/Kategoria interwenc;ji
1 2 3
Dolnoslaskie Priorytet 9 Kategoria interwencji 75, 76: Wsparcie infra-
struktury ochrony zdrowia
Kujawsko-pomorskie Priorytet 3 Dzialanie 3.2: Rozwdj infrastruktury ochrony
zdrowia i pomocy spolecznej
Lubelskie Priorytet 2 Dziatanie 2.3: Spoleczenistwo informacyjne
Dzialanie 6.2: Ochrona zdrowia i pomoc spo-
Priorytet 6 leczna
Lubuskie Priorytet 4 Kategoria interwencji 75, 76: Wsparcie infra-
struktury publicznych placowek stuzby zdrowia
Lodzkie Os priorytetu 4 Kategoria interwencji 13: Uslugi i aplikacje dla
obywateli
Os$ priorytetu 5 Kategoria interwencji 76: Infrastruktura zdro-
wotna
Matlopolskie Os priorytetu 1 Dziatanie 1.2: Rozwdj spoteczenstwa informa-
cyjnego
Os priorytetu 5 Dziatanie 5.3: Poprawa bezpieczenstwa miesz-
kancow, w tym socjalnego i zdrowotnego
Mazowieckie Priorytet 7 Kategoria interwencji 76: Inwestycje w infra-
strukturg ochrony zdrowia i infrastrukturg spo-
fecznag
Opolskie Priorytet 2 Dzialanie 2.2: Moduly informacyjne, platformy
e-ustug i bazy danych
Priorytet 5 Dzialanie 5.2.1: Stacjonama opicka medyczna
Dzialanie 5.2.2: Ambulatoryjna opieka medycz-
na
Podkarpackie Os priorytetu 1 Kategoria interwencji 13: Wsparcie infrastruktu-
ry spofeczenstwa informacyjnego
Os priorytetu 3 Kategoria interwencji 75, 77: Wsparcie infra-
struktury ochrony zdrowia
Podlaskie Priorytet 4 Kategoria interwencji 13: Ushugi i aplikacje dla
obywateli; e-zdrowie
Priorytet 7 Dziatanie 7.2: Rozwdj infrastruktury z zakresu

opieki zdrowotnej
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1 2 3
Pomorskie Os priorytetu 2 Dziatanie 2.2.2: Rozwoj ustug spoteczenstwa
informacyjnego
Os priorytetu 7 Dziatanie 7.1: Infrastruktura ochrony zdrowia
Dzialanie 7.2: Zintegrowany system ratownictwa
Os priorytetu 9 Dziatanie 9.2: Lokalna infrastruktura ochrony
zdrowia
Slaskie Priorytet 2 Kategona interwencji 13: Ushugi i aplikacje dla
obywateli; e-zdrowie
Priorytet 9 Kategoria interwencji 76,79: Wsparcie infra-
struktury ochrony zdrowia.
Swietokrzyskie Priorytet 4 Kategoria interwencji 76: Wsparcie infrastruktu-
ry shuzby zdrowia i placowek edukacyjnych o
Znaczeniu regionalnym
Warminsko-mazurskie O¢ priorytetu 3 Dziatanie 3.2: Promocja i utatwienie dostgpu do
ushug teleinformatycznych — rozwdj administra-
cji i promocja e-ustug publicznych
Of priorytetu 6 Dzialanie 6.2: Wysoki poziom zabezpieczenia i
dostgpnosci medycznej i opiekurczej
Wielkopolskie Priorytet 2 Kategoria interwencji 13: Ustugi i aplikacje dla
obywateli
Priorytet 5 Kategoria interwencji 76: Infrastruktura zdro-
wotna
Zachodniopomorskie O¢ priorytetu 3 Kategoria interwencji 13: Ustugi i aplikacje dla
obywateli
Os priorytetu 8 Kategoria interwencji 76: Wsparcie infrastruktu-
ry zdrowotnej

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Dokumentéw programowych ze strony internetowe;
www.funduszestrukturalne.gov.pl.

Zapewnienie opieki zdrowotnej i jej poprawy na szczeblu regionalnym bgdzie
si¢ koncentrowa¢ przede wszystkim na modemizacji placowek oraz wyposazeniu
ich w odpowiedni sprzgt, zar6wno medyczny, informatyczny, jak i transportowy.
Zaklada sig, ze realizowane przedsigwzigcia przyniosa rozwoj opieki zdrowotne;,
zaréwno podstawowej, jak i specjalistycznej, gtéwnie dzigki wyposazaniu zakla-
dow w nowoczesna aparaturg, zwigkszajaca mozliwosci ratowania, diagnozowania
1 leczenia. Wszystkie propozycje projektéw beda rozpatrywane w kontekscie kra-
jowej lub regionalnej strategii rozwoju stuzby zdrowia. Wsparcie zostanie skiero-
wane glownie na podniesienie jakosci $wiadczen realizowanych w placéwkach
stuzby zdrowia.


http://www.funduszestrukturalne.gov.pl
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3. Realizacja projektu, zarzadzanie i kontrola

Uzyskanie dofinansowania dzialan zaplanowanych przez placoéwk¢ medyczna
wymaga zlozenia wniosku o dofinansowanie projektu w ramach konkursu oglasza-
nego przez instytucj¢ wdrazajaca wlasciwa dla okreslonego dziatania danego pro-
gramu operacyjnego. Szczegotowe wytyczne sa okreslone w dokumentacji konkur-
sowej. Formularz wniosku jest dostgpny w formie elektroniczne)j, w postaci tzw.
generatora wniosku, na stronach intemetowych portalu funduszy strukturalnych,
Ministerstwa Rozwoju Regionalnego lub instytucji wdrazajacych. Wersj¢ generato-
ra wnioskow, z ktorej nalezy skorzystac, okresla si¢ w ogloszeniu o konkursie wraz
z pozostata dokumentacja programowa, tj. poradnikiem dla beneficjenta, instrukcja
wypelniania wniosku, kwalifikowalnoscia wydatkow itp. We wniosku przygoto-
wywanym przez placowke powinny znalez¢ si¢ przede wszystkim informacje, kto-
re zadecyduja o wyborze projektu do dofinansowania. Wniosek stanowi rowniez
podstaw¢ umowy zawieranej pomig¢dzy instytucja wdrazajaca a beneficjentem.

Wazna kwestia jest przygotowanie spojnego projektu, polegajace na:

— okresleniu logicznego zestawu dzialan prowadzacych do osiagnigcia w okre-

Slonym czasie konkretnego, mierzalnego celu,

— zdefiniowaniu struktury zarzadzania z przejrzystym podziatem odpowiedzial-
nosci,

- zaplanowaniu harmonogramu dziatan,

— zaprojektowaniu kosztorysu przedsi¢wzigcia,

— zdefiniowaniu regul monitoringu i ewaluacji odnoszacych si¢ do osiagania
zaplanowanych rezultatéw.

Opracowanie wskazanych elementéw powinno okresla¢ skwantyfikowane
wskazniki realizacji celow projektu’.

Zlozenie wniosku przez podmiot ubiegajacy si¢ o dofinansowanie projektowa-
nych dziatan wymaga dodatkowo przygotowania szeregu zatacznikow, potwierdza-
jacych m.in. istnienie beneficjenta oraz okre$lajacych jego sytuacje finansowa®.
Przygotowujac projekt, jednostka powinna pamigtaé, iz jedna z kluczowych kwe-
stii, bedaca rowniez elementem jego oceny, jest zaplanowanie rzetelnie wyliczo-

" Definiujac skwantyfikowane wskazniki realizacji celéw projektu, wnioskodawca powinien wy-
braé¢ odpowiednie wskazniki tzw. rezultatu i produktu. Rezultat — bezposredni wptyw zrealizowanego
projektu na otoczenie spoteczno-ekonomiczne uzyskany natychmiast po zakonczeniu realizacji pro-
jektu. Produkt — bezposredni, materialny efekt realizacji przedsigwzigcia mierzony konkretnymi
wielkosciami, za: Europejski Fundusz Spoleczny w Polsce — poradnik dla beneficjentow priorytetu
z Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego (z wylaczeniem dzialania 2.5),
Ministerstwo Gospodarki i Pracy, wrzesien 2005.

8 Wsrod dokumentéw okreslajacych sytuacje finansowa wymienialy bilans i rachunek zyskow
i strat za ostatni zamknigty rok obrotowy i ostatni zamknigty kwartat oraz ostatni zlozony przez bene-
ficjenta CIT. Wsrdd dotychczasowych wytycznych jednoznacznie nie okreslono oczekiwanej kondy-
cji finansowe) jednostki wnioskujacej. W uzupehieniu dokumentacji oczekiwano jednak przedlozenia
informacji o niezaleganiu w regulowaniu naleznosci publiczno-prawnych.
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nych, na bazie rzeczywistych potrzeb, wydatkéw’. Zaplanowane wydatki powinny
odpowiada¢ warunkom ich oceny okreslonym w wytycznych kwalifikowania wy-
datkéw, jakie zawarte s3 w dokumentach na okres programowania 2007-2013.

Realizacja projektu obejmuje okres wskazany we wniosku o dofinansowanie
projektu i umowie zawieranej z instytucja wdrazajaca. W wyniku podpisania
umowy beneficjent wnosi zabezpieczenie prawidlowej jej realizacji na kwot¢ nie
mniejsza niz wysokos¢ kwoty dofinansowania projektu w formie i ilo§ci wskazane;j
w umowie o dofinansowanie projektu'®. Rozliczanie projektu odbywa si¢ zgodnie z
procedura okreslona w dokumentacji programowej, w zaleznosci od rodzaju
wsparcia przyznanego na dofinansowanie projektu.

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwagg na istotny element realizacji projektu, ja-
kim jest monitoring i sprawozdawczos¢. Prawidlowa kontrola dziatan wydaje si¢
szczegOlnie istotna nie tylko ze wzgledu na uzyskanie zaplanowanych rezultatow
projektu, ale réwniez na brak mozliwosci refundacji poniesionych wydatkow.
Unijny system kontroli poprawnosci realizacji i finansowania projektow zaklada
mozliwo$¢ przeprowadzenia kontroli w okresie pigciu lat od zakonczenia finanso-
wania dzialan''. Wykrycie ewentualnych nieprawidlowosci moze spowodowaé
konieczno$é zwrotu $rodkéw i dodatkowe sankcje'.

W ramach dziatalno$ci kontrolnej realizacji projektu beneficjenci zobowiazani
sa do sktadania sprawozdan z czgstotiwoscia wskazang przez instytucj¢ wdrazaja-
ca. Zakonczenie projektu i zamknigcie pomocy nast¢puje po przeprowadzeniu
przez instytucj¢ wdrazajaca koncowej weryfikacji i uzyskaniu uzasadnionej pew-

® Dotychczasowy podzial wydatkéw uwzgledniat trzy kategorie, tj. wydatki zwiazane z persone-
lem, wydatki dotyczace beneficjentow ostatecznych oraz inne wydatki, ktérych poszczegolne pozycje
nalezalo poda¢ w rozbiciu na kolejne lata realizacji projektu oraz zrédia finansowania (budzet okre-
Slonego funduszu strukturalnego, wklad krajowy, pozostale Zrédla finansowania). Beneficjentem
ostatecznym, w przypadku placéwki medycznej wnioskujacej o realizacj¢ dziatan (np. szkolenie
personelu medycznego), beda pracownicy, ktérych dotyczy planowane przedsigwzigcie. Wydatki
Zwiazane z omawiang grupa moga dotyczy¢ np. zapewnienia materialéw szkoleniowych, wyzywie-
nia i zakwaterowania w trakcie szkolenia, rowniez kosztow podrézy, jezeli szkolenie odbywa si¢ poza
miejscem zamieszkania osob uczestniczacych w szkoleniu.

1% W minionym okresie programowania stosowano jedna z nastgpujacych form zabezpieczen:
weksel in blanco wraz z deklaracja wekslowa lub z porgczeniem wekslowym (awal), cesjg praw
z polisy ubezpieczeniowej, notarialne oswiadczenie o dobrowolnym poddaniu si¢ egzekucji, prze-
wlaszczenie rzeczy ruchomych beneficjenta na zabezpieczenie, hipoteke, por¢czenie wedlug prawa
cywilnego, gwarancj¢ bankowa, gwarancj¢ ubezpieczeniowa, zestaw rejestrowy, zastaw na prawach.

' M. Brzoska, B. Gajos, M. Morika, Srodki unijne przedmiotem badania bieglego rewidenta,
Krajowa Izba Biegtych Rewidentéw, Warszawa 2005, s. 81.

12 Zgodnie z art. 205 ust. 1 i 2 ustawy z 30 czerwca 2005 1. o finansach publicznych w przypad-
ku wykorzystania érodkéw niezgodnie z przeznaczeniem lub niezgodnie z obowiazujacymi procedu-
rami lub pobrania ich w sposéb nienalezny albo w nadmiernej wysokosci podlegaja one zwrotowi
przez beneficjenta w wysokosci pomocy wraz z odsetkami okreslonymi jak dla zalegtosci podatko-
wych. Opisane przypadki wykluczaja réwniez prawo do ubiegania si¢ o przyznanie srodkéw przez
kolejne trzy lata. Jednostce moze takze zosta¢ postawiony zarzut naruszenia dyscypliny finansow
publicznych, Uzupelienie ZPORR (Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalne-
£0), MRR, grudzien 2005, s. 176.
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nosci, ze deklaracja koncowa wydatkéw i wniosek o platnos¢ salda koncowego
zostaly pozbawione niescistosci przedmiotowych.

Obowiazujace akty prawne, regulujace procedury korzystania ze $rodkéw po-
mocowych, w tym dotyczace kontroli ich wykorzystania, s3 skierowane bezpo-
srednio do instytucji zarzadzajacych, posredniczacych i wdrazajacych". Niemniej
jednak, zdaniem autoréw, wprowadzenie mechanizmow kontroli wewnetrznej w
struktury realizowanych projektéw jest wskazane. Podejmowane dzialania kontrol-
ne nie musza oznaczac¢ ani dodatkowych czynnosci, ani wydatkéw. Powinny nato-
miast stanowi¢ uporzadkowany zbidr procedur zarzadzania i kontroli zapewniajacy
prawidtowa realizacj¢ projektu. Przyjete przez kierownika danej jednostki/ projek-
tu zasady moga zosta¢ ustalone w formie podr¢cznikow zarzadzania i kontroli,
ktére powinny okreslaé co najmniej'*:

1) podziat zadan pomi¢dzy osoby uczestniczace w realizacji projektu,

2) zakres czynnosci i odpowiedzialnosci w zwiazku z realizacja zadan okre-
Slonych w projekcie,

3) procedury dotyczace poszczegdlnych dziatan w projekcie ze wskazaniem
0sdb odpowiedzialnych i terminéw ich realizacji,

4) listy kontrolne stanowiace podstaw¢ poréwnania stanu realizacji projektu
z harmonogramem dzialan,

5) instrukcje obiegu dokumentdéw finansowo-ksiggowych,

6) instrukcje dotyczace zasad i sposobu ewidencji dzialan, sposobu przetwa-
rzania i prezentacji informacji w postaci wymaganych sprawozdan.

W tym miejscu warto podkresli¢ koniecznos¢ realizacji projektu zgodnie z za-
sadami gospodarnosci, legalnosci, bezstronnosci, terminowosci, jasnosci i1 przej-
rzystosci, ktore mozna uwazaé za nadrz¢dne i niezbgdne w osiagnigciu celéw pro-
jektu.

4. Podsumowanie

Przygotowane opracowanie miato na celu wskazanie mozliwosci wykorzysta-
nia przez placowki medyczne dodatkowego zrodia finansowania, jakim sa $rodki
unijne. Autorzy opracowania zadbali o wskazanie uniwersalnych zasad i procedur,
ktore (niezaleznie od ewentualnie wprowadzanych korekt w zatozeniach progra-
mowych) nie powinny ulec zasadniczym zmianom. Dlatego tez placowki medycz-
ne ubiegajace si¢ o dofinansowanie okreSlonego rodzaju dzialalno$ci powinny

13 Rozporzadzenie Rady nr 1083/2006 z 11 lipca 2006 r. ustanawiajace przepisy ogélne dotycza-
ce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz
Funduszu Spéjnosci i uchylajace rozporzadzenie nr 1260/1999, DzU UE L210 z p6Zn. zm.; Rozpo-
rzadzenie Komisji nr 2355/2002 z 27 grudnia 2002 zmieniajace Rozporzadzenie Komisji nr 438/2001
ustanawiajace szczegolowe zasady wykonania rozporzadzenia Rady nr 1260/1999 dotyczacego za-
rzadzania i systeméw kontroli pomocy udzielanej w ramach funduszy strukturainych DzU UE L161.

4 M. Brzéska, B. Gajos, M. Mofka, op. cit., s. 79.
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zwréci¢ uwagg, iz procedura wnioskowania o srodki unijne wymaga kazdorazowo
wnikliwej analizy szczeg6élowej dokumentacji programowe;.

Przed przystapieniem do planowania dzialan, szczegdlnie w czgsci dotyczacej
ich finansowania, nieodzowne si¢ staje zapoznanie z dokumentacja dotyczaca
okreslonego projektu. Mozliwos¢ kwalifikowania wydatkow niezbednych do reali-
zacji projektu staje si¢ waznym zagadnieniem, ktore nalezy wzia¢ pod uwagg na
etapie planowania dziatan. Dziatania i okre$lone procedury postgpowania wskaza-
ne w ramach ubiegania si¢ o dofinansowanie projektu oraz w trakcie jego realizacji
powinny sprzyjaé jego skutecznosci, polegajacej m.in. na uzyskaniu pelnej kwoty
dofinansowania.

W zwiazku z publicznym charakterem dzialalnosci wigkszosci funkcjonuja-
cych w sektorze ochrony zdrowia palcowek medycznych istnieje duze prawdopo-
dobienstwo, iz finansowanie dzialalnosci w obszarze wzrostu dostepu do informa-
cji medycznej oraz wzrostu poziomu wyksztalcenia kadry medycznej i zarzadzaja-
cej bedzie si¢ odbywaé w ramach tzw. projektow systemowych. Oznacza to, ze
beneficjentami takich projektow beda bezposrednio podmioty — instytucje sprawu-
jace okreslone ustawowo funkcje w systemie ochrony zdrowia. Pojedyncze pla-
coéwki medyczne, w tym rowniez osoby w nich zatrudnione, beda korzystac z opra-
cowywanych w ramach projektow systemowych programéw informacyjnych, in-
formatycznych, kurséw oraz szkolen podnoszacych kwalifikacje zawodowe 1 umie-
jetnosci zarzadcze.

Wskazane powyzej, mozliwe do sfinansowania ze srodkow unijnych dziatania
usprawniajace zarzadzanie w potaczeniu z poprawa infrastruktury moga zdecydo-
wac o poprawie efektywnosci funkcjonowania placowek medycznych. Pojawiajace
si¢ szanse nalezy zatem wykorzystac i w miar¢ mozliwosci rozwiazywaé problemy
wynikajace z kosztochlonnego charakteru dziatalnosci placowek medycznych, ich
niedofinansowania i w zwiazku z tym trudnosci w prawidlowej realizacji $wiad-
czen zdrowotnych.
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FINANCING MEDICAL INSTITUTIONS FROM THE EU FUNDS
IN THE PROGRAMMING PERIOD 2007-2013

Summary

Poland's membership in the European Union provides an opportunity for using additional finan-
cial resources. The article aims to show operational programmes which could be used for financing
medical institutions in different areas of their activities. The analysis of programmes documents
indicates that medical institutions can apply for financial support in the area of infrastructure devel-
opment. At the same time, they can apply for financial support for increasing the availability of medi-
cal information as well as for training of medical and management staff.
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